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ABSTRACT
Comparative Accuracy of STL Conversion Digital Model of  
DICOM Files according to CBCT Scanning Protocols
Ji Yeon Na1, Jung-Yul Cha2, Chang-Woo Woo3, Young Hyun Kim1, Jeong-Hee Lee1,  
Jae Joon Hwang1, Ho-Gul Jeong1, Sang-Sun Han1
1Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Yonsei University, College of Dentistry, Seoul, Korea 
2Department of Orthodontics, Yonsei University, College of Dentistry, Seoul, Korea 
3Central Dental Laboratory, Dental Hospital of Yonsei University, Seoul, Korea
Objectives: The purpose of this study is to evaluate the accuracy of the digital models from Cone beam computed 
tomography (CBCT) scans of orthodontic diagnostic models by comparing the Digital Imaging & Communication in 
Medicine (DICOM) file to Stereolithography (STL) conversion data obtained by various voxel sized CBCT machines 
with the digital model obtained by a 3D optical extraoral scanner.
Materials and Methods: Three orthodontic diagnostic models were scanned with a 3D optical scanner and stored 
as STL file data. The three models were scanned with the 5 modes which were Object scan (100 μm), 300, 400 μm 
of RAYSCAN α+ and 300, 390 μm of Alphard 3030. The DICOM files were converted to STL file data. For each 
orthodontic model, two digital models obtained by CBCT and optical scanner were paired, and GOM inspect software 
was used to superimpose and obtain the deviation between two digital models. One way ANOVA test was performed 
to determine whether there is a statistical difference in the mean value of deviations between digital models by the 5 
protocols. 
Results: In three diagnostic models, the mean values of the deviations between the digital model of the Object scan 
(100 μm) and the digital model of 3D optical scanner were the smallest in comparison with other image protocols and 
there was a statistically significant difference (p<0.001). The mean values of the deviations were in the range of 0.0967 
~0.1022 mm. On the other hand, deviations of STL data from 400 μm of RAYSCAN α+ showed the largest mean 
value from 0.4007 to 0.4534 mm.
Conclusions: The STL file data of the Object scan (100 μm) of RAYSCAN α+ is more accurate than those of large 
voxel sized protocols of CBCT. It shows the availability as an orthodontic digital model.
Key words :  Digital model, CBCT scanning, STL conversion, Accuracy
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서     론
환자의 구강 내 정보를 재현하기 위한 치과 모형의 전
통적인 제작방식은 인상채득 후 수작업으로 석고 모형
을 만드는 것이다. 그러나 석고 모형은 많은 저장 공간이 
필요하며 파손 및 분실의 가능성이 크고, 변형 시 복구가 
불가능하다는 단점이 있다. 한편 최근 치과영역의 디지
털화가 이루어지면서 전통적인 방법이 아닌 디지털 모
델에 대한 필요성이 대두되었다
1. 구내 스캐너를 이용한 
구강 내 디지털 인상채득, 구외 스캐너와 Computer-aided 
design/Computer-aided manufacture (CAD/CAM)시스템을 
이용한 보철물 제작뿐 아니라 교정치료를 위한 계측치 
분석, 교정치료 목적의 set-up과 교정장치 제작, 악교정 
수술에 필요한 수술용 템플릿, computer guided 임플란트 
식립 시뮬레이션과 implant guide surgery의 임플란트 수
술용 가이드 제작에 이르기까지 최근 치과치료 전반에
서 디지털 모델을 이용한 치료 술식의 사용분야가 폭넓
게 확대되고 있는 추세이다
2-5.
CAD/CAM에 사용되는 디지털 데이터를 획득하는 방
법에는 직접법과 간접법이 있다
6. 직접법에는 구내 스캐
너를 이용하는 방법이 있으나 스캐너의 헤드가 무겁고 
크기가 커서 구강이 협소한 환자나 어린이에게서 조작
이 어렵다는 단점이 있다. 숙련되지 않은 경우 스캐너를 
적절하게 위치시키기 어려워 영상이 획득되지 않는 부
분이 생기기 쉽고, 이를 극복하기 위해 동일 부위를 반
복 스캔 시 영상의 왜곡이 발생할 수 있다
7. 또 다른 직
접법에는 Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 촬영 
데이터를 STL 형식으로 변환하여 디지털 모델을 제작하
는 방법이 있다. 현재 디지털 모델을 얻는 가장 보편적인 
방법은 인상체에서 얻은 석고 모형을 3D 광학 스캐너로 
스캔하는 것이다. 그러나 광학 스캐너는 빛의 조사각도
나 스캔되는 피사체의 contour에 영향을 받기 때문에 주
의를 필요로 하며
8,9 임상에서 받아들여질 만한 정확도의 
디지털 모델을 얻으려면 고가의 광학 스캐너의 구비가 
필수적이다. 
최근에는 디지털 모델을 얻는 간접법으로 CBCT 촬
영영상의 STL 변환에 대한 연구가 활발히 진행되고 있 
다
10,11. CBCT 스캔에 기반을 둔 디지털 모델은 고가의 광
학 스캐너의 구비 없이 빠른 시간 내에 데이터 획득이 
가능하다는 장점이 있어 교정용 디지털 모델 제작에 이
용가능성이 제시되고 있다. Olivier de Waard 등은 Ortho-
proof사의 CBCT와 software을 이용하여 석고 모형이나 
인상체를 스캔하고 CBCT data를 STL 파일로 변환하여 
디지털 모델을 제작하는 방법을 소개한 바 있다
12. 그러
나 지금까지 진행된 CBCT 스캔에 관한 연구는 1개의 해
상도를 대상으로 했다는 한계점이 있었다. 이에 본 연구
에서는 CBCT 스캔의 방법이 해상도나 장비에 따라 차이
가 있는지 확인해보고자 한다.
이 연구의 목적은 3개의 교정 진단용 석고 모형을 이
용하여 CBCT 스캔 후 얻은 DICOM 파일의 STL변환 데
이터와 3D 구외 광학 스캐닝으로 얻은 STL 데이터의 표
면정확도 차이를 평가하고 다양한 촬영 프로토콜로 촬
영한 데이터의 비교를 통해 프로토콜에 따른 STL 변환 
값의 정확도 차이를 검증해보고자 한다. 
재료 및 방법
1. 실험 재료
연세대학교 치과대학병원 치과교정과에 2015년 7월에
서 9월 사이 교정치료를 시작할 목적으로 내원한 환자들
의 진단모형 중 지대치 및 결손치가 없고 총생이 심하지 
않은 3개의 성인 하악 교정 진단용 석고 모형을 난수표
를 이용하여 무작위로 선출하였다 (Fig 1).
2.   촬영 프로토콜에 따른 CBCT 스캐닝 후 STL 변환 
data 획득
CBCT 촬영장치 RAYSCAN α+ (Ray Co., Ltd., Gyeonggi- 
Figure 1. The orthodontic diagnostic stone model.
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Do, Korea)의 턱받이 위에 석고 모형을 고정한 후 object 
scan 모드를 이용하여 촬영하였다. 촬영 조건은 90 kVp, 
6 mA, voxel size 100 μm, field of view (FOV) 90×50 mm2, 
스캔 시간은 14 sec으로 숙련된 촬영자에 의해 시행되었
다 (Fig 2). DICOM 파일 형식으로 획득된 촬영 데이터를 
Raydent converter 소프트웨어 (Ray Co., Ltd., Gyeonggi-Do, 
Korea)에 전송하여 STL 파일 형식으로 변환하였다. 
추가로 RAYSCAN α+와 Alphard 3030 (Asahi Roentgen 
Figure 2. CBCT scanning. 
Table 1. Detailed conditions according to CBCT scanning protocols
  Scanning protocol CBCT device Mode Voltage (kV) Current (mA) Exposure time (s) FOV (mm2) Voxel size (μm)
Object scan (100 μm) RAYSCAN α+ Object scan 90   6 14 90×50 100
RAYSCAN α+ 300 μm RAYSCAN α+ Jaw Fast 90   4 4.9   80×100 300
RAYSCAN α+ 400 μm RAYSCAN α+ Sinus 90   6 14 140×100 400
Alphard 3030 300 μm Alphard 3030 P 80   8 17 154×154 300
Alphard 3030 400 μm Alphard 3030 C 80 10 17 200×200 390
Figure 3. Scanning with optical extraoral scanner (Identica 
Hybrid, Medit, Seoul, Korea).
Figure 4. Three-dimensional deviations between test and reference STL file. Generated following prealignment by Gom inspect 
softwa re. Color-coded scale shows discrepancy of superimposition (mm).
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Ind., Co., Ltd., Kyoto, Japan)의 voxel size 300 μm, 400 μm
의 조건으로 3개의 석고모형을 각각 촬영하였다. DICOM 
파일로 획득된 촬영 데이터는 Mimics 소프트웨어 (version 
17.0; Materialise, Leuven, Belgium)를 이용하여 STL 파일 
형식으로 변환되었다. 본 연구에서 사용된 촬영 프로토
콜에 따른 세부 촬영조건은 Table 1과 같다.
3. 3D 구외광학 스캐닝 STL data 획득
CBCT로 석고 모형을 촬영한 같은 날짜에 각각의 석
고 모형을 3D 광학 구외 스캐너 (Identica Hybrid, Medit, 
Seoul, Korea)를 이용하여 디지털 모델을 얻었다 (Fig 3). 
제조사가 제공하는 지침에 따라 스캔하였고 얻어진 데
이터는 STL 파일 형식으로 저장되었다.
4. 데이터 분석
분석 소프트웨어는 GOM inspect (GOM GmbH, Braun-
schweig, Germany)를 이용하였다. 각 석고 모형에 대하여 
CBCT와 구외 광학 스캐너를 이용하여 만든 디지털 모
델을 한 쌍으로 하여 구외 광학 스캐너에서 얻은 디지털 
모델을 기준으로 자동화된 prealignment의 방식으로 중
첩하였다. 그리고 두 개의 디지털 모델간의 차이 값을 각
각의 촬영 프로토콜에서 분석하였다. 석고 모형별로 양
쪽 제1대구치의 최대풍융부를 지나면서 교합평면에 평
행한 가상의 단면 (Fig 5)에서 5.8 mm간격으로 분석점을 
설정하고, 구외 광학 스캐닝 모델을 기준으로 각 분석점
에서의 차이 값을 표면정확도로 정의하였다 (Fig 6).
5. 통계 분석
CBCT 스캐닝 후 STL 변환 data와 구외 광학 스캐닝 
STL data로 얻은 디지털 모델 간의 차이 값을 구하였고 
차이 값의 평균, 표준편차, 최소값, 최대값 등의 기술적 
통계량을 제시하였다. 또한 서로 다른 촬영 프로토콜을 
통해 얻은 디지털 모델의 차이 값의 평균에 통계학적인 
차이가 있는지 확인하기 위하여 One way ANOVA test를 
실시하였다. 모든 통계 처리와 분석은 SPSS (version 23.0; 
IBM, Armonk, NY) 통계처리 프로그램을 사용하여 시행
하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05으
로 설정하였다. Figure 5. Reference plane for analysis. 
Figure 6. The deviation at each point is evaluated as the surface accuracy based on the optical scanning model.
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결     과
소프트웨어를 이용하여 3개의 석고 모형의 구외 광학 
스캐너를 이용하여 얻은 STL 데이터를 기준으로 CBCT 
스캔의 STL 데이터를 한 쌍으로 중첩하고 분석한 차이 
값을 색으로 나타냈다 (Fig 4). 중첩 후 디지털 모델의 양
쪽 제1대구치의 최대풍융부를 지나면서 교합평면에 평
행한 단면을 차이 값을 분석하는 기준 단면으로 설정하
였다 (Fig 5). 이 기준 단면에서 5.8 mm의 일정한 간격으로 
분석점을 설정하였고, 5가지의 촬영 프로토콜 중 어느 
하나에서라도 차이 값이 측정되지 않는 점은 분석에서 
제외하였다 (Fig 6). 모든 분석점에서 차이 값은 절대값으
로 환산되었다. 각 모델에서 얻어진 차이 값의 평균, 표
준편자, 최소값, 최대값은 Table 2와 같다. 측정된 최대값
은 0.310~2.389 mm 사이에 존재하였고, 0.001~0.136 mm 
사이의 최소값을 보였다. 또한 평균값은 0.0967~0.4534 
mm의 범위로 나타났다. 
Object scan (100 μm)의 디지털 모델과 구외 광학 스
캐닝 디지털 모델 사이의 차이 값의 평균은 다른 프로
토콜에서 얻은 차이 값과 비교하여 0.0967~0.1022 mm
로 가장 작았으며 ANOVA 분석결과 3개의 교정용 석고 
모형 모두에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다 
(p<0.001). 반면 RAYSCAN α+ 400 μm 프로토콜의 차이 
값의 평균은 0.4007~0.4534 mm로 가장 크게 나타났다. 
400 μm와 300 μm 각각에서 Alphard 3030의 촬영장치를 
이용하여 촬영한 경우의 평균이 RAYSCAN α+ 촬영장치
에서 보다 작게 나타났다. 그러나 같은 장비로 촬영한 결
과에서 400 μm에서 300 μm로 voxle size가 작아질수록 3
개의 석고 모형 모두에서 평균과 표준편차가 감소하는 
경향을 보였다. 
고     찰
3D 디지털 모델은 저장 공간과 파손 및 분실의 가능성
을 줄일 수 있다는 점 외에도 필요한 모형을 빠르고 쉽
게 찾을 수 있고, 임상에서 바로 3차원적 접근이 가능하
다는 장점이 있다. 또한 가상적 모형을 만들면 비교 및 
설명이 쉽고, 협진 시 모형을 전달할 별도의 운송수단 없
이 전자우편 등을 이용한 전송이 가능하다
13,14. 그러나 
이러한 장점에도 불구하고 디지털 모델의 해상도나 재
현성이 떨어진다면 보편적으로 사용되기 어려울 것이다. 
따라서 일반진료실에서 환자의 구강을 재현성있게 구현
하는 디지털 모델을 얻기 위해서는 해상도 높은 고성능
의 광학 스캐너를 구비해야 하며 이를 위해서는 추가적
으로 높은 비용이 요구되는 실정이다.  
최근 치과 내 임플란트 치료가 보편화 됨에 따라 일반
진료실의 CBCT 활용이 증대되었다15. 이러한 시점에서 
CBCT 스캔으로 얻은 디지털 모델을 3D 광학 스캐너로
부터 얻은 디지털 모델을 기준으로 비교하는 것은 고가
의 스캐너 장비 없이도 임상적으로 활용 가능한 디지털 
모델의 제작 가능성을 확인해 볼 수 있다는 의의를 갖는
다. 그러나 Frits A. Rangel 등은 CBCT 스캔 데이터와 석
고모형의 스캔 데이터 간의 평균 차이가 0.6 mm였다고 
보고했다
16. 또한 Kang 등은 CT를 통해 얻은 디지털 모델
은 voxel의 크기, slice 두께에 따른 오차 발생으로 부정확
할 수 있다고 했다
10,17. 이와 반대로 Wesemann 등은 교정
용 모형을 CBCT 스캔하는 것이 임상적으로 받아들여질 
만한 정확도를 갖는다고 보고하였다
11. 이러한 상반된 연
구는 서로 다른 해상도의 CBCT 스캔 데이터를 이용하여 
연구함으로써 발생한 것으로 생각된다. 아직까지 디지털 
모델을 위한 CBCT 스캔의 해상도에 따른 정확도의 차이
Table 2. Comparison of deviations in the digital models according to CBCT scanning protocols                                   (Unit : mm)
  Scanning protocol
Model A Model B     Model C
Mean±SD Min Max p-value Mean±SD Min Max p-value Mean±SD Min Max p-value
Object scan (100 μm)
0.0967± 
0.0740a
0.001 0.363
<0.001
0.1022± 
0.0113a
0.004 0.310
<0.001
0.1017± 
0.0850a
0.004 0.311
<0.001
RAYSCAN α+ 300 μm 0.3299± 
0.1897b
0.047 1.000
0.3307± 
0.0157bc
0.115 0.581
0.3587± 
0.1379b
0.043 0.830
RAYSCAN α+ 400 μm 0.4007± 
0.2570b
0.025 1.238
0.4087± 
0.0231c
0.060 0.699
0.4534± 
0.1898b
0.136 1.192
Alphard 3030 300 μm
0.2871± 
0.1862b
0.036 1.101
0.2748± 
0.0188b
0.071 0.522
0.3423± 
0.1745b
0.128 0.923
Alphard 3030 400 μm
0.3696± 
0.4336b
0.006 2.389
0.3756± 
0.0388c
0.001 1.280
0.3556± 
0.2093b
0.016 1.033
Values presented mean±SD
p-value by one-way ANOVA, abc denoted by Bonferroni’s test post-hoc analysis
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에 대한 연구는 발표된 바가 없다.  
본 연구에서는 서로 다른 해상도 및 장비로 같은 석고 
모형을 CBCT 스캔하여 비교해 본 결과 CBCT의 voxel 
size가 작을수록 변환된 디지털 모델의 표면정확도가 개
선되었다. 특히 100 μm로 가장 해상도가 높았던 object 
scan으로 얻은 디지털 모델에서 평가된 표면정확도가 다
른 4가지의 프로토콜보다 우수하였으며 통계학적으로 
유의한 차이를 보였다. 이는 개선된 해상도 외에도 DI-
COM 파일을 STL 파일로 변환시 표면 데이터에서 노이
즈를 제거하고, 인공음영에 해당하는 불분명한 작은 입
자들을 제거하는 알고리즘이 적용된 converter를 이용하
였기 때문으로 생각된다. 
Kazuo Hayashi 등은 교정용 진단 모델에서 임상적 목
적에 부합하려면 정확도가 0.1 mm 이내이어야 한다고 보
고한 바 있다
18. 본 연구에서 object scan으로 촬영하여 얻
은 차이 값의 평균은 0.0967~0.1022 mm로 가장 작았으
며 0.1 mm에 근접하였다. 이러한 결과는 교정용 디지털 
모델로써의 활용 가능성을 보여준다고 생각된다.
결     론
CBCT의 해상도가 높을수록 STL로 변환된 디지털 모
델의 표면정확도가 개선되었다. CBCT의 해상도와 STL 
변환 소프트웨어의 개발이 이루어질수록 표면정확도는 
더욱 개선될 것으로 예상된다.
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